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RESUMO

O objetivo da dissertacdo foi avaliar intervencdes em gratiddo em relacdo a aspectos de saude
mental e bem-estar. Para isso, foi elaborado um capitulo, que descreveu o construto de gratidao
e apresentou as intervencdes em gratiddo, e um artigo, que apresentou um ensaio clinico
randomizado realizado com o objetivo de comparar o efeito de uma intervencdo em gratiddo
com dois grupos controle em uma amostra de adultos sobre afeto, depressédo, felicidade e
satisfacdo com a vida. O capitulo aponta que as intervengbes em gratiddo demonstram
resultados promissores na sua capacidade de provocar mudancas no bem-estar, mas a maioria
dos estudos conta com importantes falhas metodologicas que dificultam a interpretacdo dos
resultados. Além disso, sdo apresentadas algumas intervencdes e é discutido como as diferencas
individuais podem interferir na realizacdo das mesmas. O artigo apresenta um ensaio clinico
paralelo com 1337 participantes, randomizados entre um grupo de intervencdo (Grupo
Gratidao) e dois grupos controle (Grupo Dificuldades e Grupo Eventos Neutros). A intervencao
consistiu na elaboracdo de listas diarias de gratiddo durante 14 dias, nas quais os participantes
enumeravam momentos pelos quais haviam se sentido gratos durante o dia. Os desfechos
analisados foram afeto, depresséo, felicidade e satisfacdo de vida. Além de um questionario
sociodemogréfico, foram utilizados cinco instrumentos: Escala de Afetos (EA), Escala de
Depressdo do Center for Epidemiological Studies (CES-D), Escala de Felicidade Subjetiva
(SHS) e Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV). As escalas foram aplicadas em trés momentos:
antes da intervencao, ao fim da intervencdo e 14 dias apds o término da intervencgdo. Antes da
intervencdo, os grupos ndo diferiram em nenhuma das varidveis analisadas e as perdas de
seguimento foram aleatérias entre os trés grupos. A intervencdo em gratiddo foi capaz de
aumentar o afeto positivo, a felicidade subjetiva e a satisfacdo com a vida e reduzir o afeto
negativo e os sintomas de depressdo. Essa mudanca foi superior aos grupos controle em relacéo
aos afetos positivo e negativo. Nos outros construtos pesquisados, a intervencao em gratiddo e
a intervencdo de eventos neutros provocaram mudancas semelhantes. Por fim, os resultados da
pesquisa foram comparados com a literatura e foram elencadas limitacbes e sugestdes para
préximos estudos. Tanto o capitulo quanto o artigo auxiliam na compreensao aprofundada das
intervencdes em gratiddo e contribuem para o crescimento da area, ajudando a preencher
algumas lacunas no estudo das mesmas.

Palavras-chave: Psicologia Positiva, intervengdes em Psicologia Positiva, gratidao,
intervengdes em gratiddo, bem-estar



ABSTRACT

The purpose of this dissertation was to evaluate gratitude interventions regarding aspects of
mental health and well-being. For this purpose, it was written a chapter, that described the
construct of gratitude and presented the gratitude interventions, and an article, which presented
a randomized controlled trial conducted with the objective of comparing the effect of a gratitude
intervention on affect, depression, happiness and satisfaction with life, compared with two
control groups in an adult sample. The chapter points out that gratitude interventions show
promising results in their ability to bring about changes in well-being, but most studies have
important methodological flaws that make it difficult to interpret the results. In addition, some
interventions are presented, and it is discussed how individual differences can interfere in their
realization. The article presents a parallel controlled trial with 1337 participants, randomized
between an intervention group (Gratitude Group) and two control groups (Hassles Group and
Neutral Events Group). The participants in the intervention group wrote daily lists of gratitude
for 14 days, listing moments they had been grateful for during the day. The outcomes analyzed
were affect, depression, happiness and life satisfaction. In addition to a sociodemographic
questionnaire, the following instruments were also used: Affective Scale (EA), Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D), Subjective Happiness Scale (SHS) and
Satisfaction with Life Scale (ESV). The outcomes were measured three times: before the
intervention, at the end of the intervention and 14 days after the end of the intervention. Before
the intervention, the groups did not differ in any of the analyzed variables and the follow-up
losses were random between the three groups. The gratitude intervention was able to increase
positive affect, subjective happiness and satisfaction with life, and reduce negative affect and
depression symptoms. This change was greater than the control groups in relation to positive
and negative affect. In the other outcomes analyzed, the gratitude intervention and the neutral
events intervention caused similar changes. Finally, the results of the research were compared
with the current literature and limitations and suggestions for future studies were listed. Both
the chapter and the article help to the comprehension of the gratitude interventions and the
filling of some gaps, contributing to the area's growth.

Keywords: Positive Psychology, Positive Psychology interventions, gratitude, gratitude
interventions, well-being
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APRESENTACAO

A Psicologia Positiva representa um movimento que se organizou no inicio dos anos
2000 nos Estados Unidos, impulsionado por um desejo comum de diversos pesquisadores de
afastar-se do estudo extensivo e Unico de doengas e transtornos e de focar-se nos aspectos
positivos dos seres humanos. Esse movimento objetiva, atraves do estudo e da potencializa¢éo
das qualidades humanas, ndo sO prevenir agravos, mas também propiciar aos individuos
viverem suas vidas ao maximo. A gratiddo € um dos construtos estudados no campo da
Psicologia Positiva.

Esta dissertacdo apresenta os produtos da trajetéria de dois anos do mestrado em
Ciéncias da Saude. O primeiro produto é um capitulo escrito para o livro sobre intervencdes em
Psicologia Positiva na area da saude organizado pelo Prof. Dr. Claudio Hutz, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e pela Prof2 Dr2 Caroline Reppold. O segundo, um artigo que
descreve o estudo da aplicacdo de uma intervencdo em gratidao através de um ensaio clinico
randomizado.

O livro objetiva apresentar a aplicacdo pratica de diversas intervencbes da area da
Psicologia Positiva aplicadas ao contexto da saude. O capitulo inicialmente apresenta o
construto gratidao, relacionando-o com bem-estar. Em seguida, descreve as intervencdes em
gratiddo e trés exemplos sdo detalhados. Por fim, o publico para o qual intervencdes dessa
natureza sdo mais indicadas é analisado. O capitulo foi escrito conforme as normas da
Associacdo Americana da Psicologia (APA — 62 Edicdo).

A pesquisa descrita no artigo teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervencdo em
gratiddo no aumento de afetos positivos, da satisfacdo com a vida e da felicidade e na reducdo
de afetos negativos e de sintomas de depresséo em uma amostra de adultos, em comparagao
com dois grupos controle. O método utilizado foi de ensaio clinico randomizado, com o objetivo
de fundamentar as intervengdes em Psicologia Positiva na pesquisa baseada em evidéncias. O
artigo foi escrito conforme as normas da revista Cadernos de Salde Publica, pois 0 mesmo sera
submetido para publicacéo neste periddico.

Esta dissertacdo objetivou contribuir para o crescimento e o aprimoramento das
intervencdes na area da Psicologia Positiva. Em especial, focou-se no estudo das intervencgdes

em gratidao e na sua relagdo com aspectos de bem-estar e de satde mental.
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INTRODUCAO

A Psicologia Positiva consiste no estudo cientifico das qualidades humanas e abandona
a centralidade na doenca, sem, no entanto, ignora-la. Outras linhas de pesquisa e teorias, como
0 Humanismo, ja procuravam se distanciar do foco na doenca e abordar as capacidades e
potencialidades dos individuos, mas a Psicologia Positiva impulsionou as pesquisas e a atencdo
voltada para essa nova perspectiva (MITCHELL; VELLA-BRODRICK; KLEIN, 2010).

Seligman e Csikszentmihalyi (2000), em seu artigo seminal, deixam claro que a
Psicologia Positiva ndo se constitui uma ciéncia nova e inédita, mas um movimento de
relembrar aos psicologos de que a Psicologia ndo se limita apenas ao tratamento de doencas,
mas também & prevencdo dessas. Diferente dos outros movimentos que partilhavam dessa
mesma percepcdo, como o movimento humanista, a Psicologia Positiva busca fundamentar
firmemente sua pratica na pesquisa metodologica.

No cenario internacional, a gratiddo tem ganhado cada vez mais atencdo dentro do
campo da Psicologia Positiva (EMMONS; MISHRA, 2011). No Brasil, apesar de haver estudos
sobre o tema, eles ndo estdo relacionados diretamente a area. Em pesquisa realizada na base de
dados SciELO em fevereiro de 2018, foram encontrados nove artigos brasileiros com o termo

A

“gratidao” no titulo. No entanto, esses artigos estavam relacionados ao estudo da gratidao na
infancia e na adolescéncia e ndo estavam associados a Psicologia Positiva.

A gratiddo pode ser definida, de um modo geral, como um sentimento de admiracao,
reconhecimento e apreco pela vida (EMMONS; SHELTON, 2002). Ela ocorre quando dois
elementos acontecem simultaneamente: o reconhecimento de que algo de bom aconteceu para
si e de que alguém foi responsavel por isso (WATKINS; VAN GELDER; FRIAS, 2009).

Para propiciar a promogdo das qualidades humanas e do bem-estar, foram elaboradas
intervencdes baseadas nos construtos da Psicologia Positiva. Essas intervencdes sdo atividades
intencionais que visam a cultivar o bem-estar dos individuos. Diener (1984) concebe o bem-
estar como composto de dois aspectos: a satisfacdo de vida e a prevaléncia de afeto positivo
sobre afeto negativo. Ademais, Layous e Lyubomirsky (2014) sugerem que, ao participar de
intervencdes em Psicologia Positiva, as pessoas demonstram mais emocdes, pensamentos e
comportamentos positivos, o que leva ao aumento do bem-estar.

Dentre as intervengdes em Psicologia Positiva, existem as intervengdes que utilizam
exercicios baseados na gratiddo para promover o bem-estar. As intervencdes em gratiddo
podem ser divididas em trés categorias: lista de gratiddo, contemplacdo e expressdo
comportamental (WOOD; FROH; GERAGHTY, 2010).



12

Na lista de gratiddo, o individuo elenca as coisas pelas quais sente-se grato. Essa lista
pode ser feita diariamente e pode estar relacionada a eventos do dia ou a eventos da vida em
geral. A atividade de contemplacéo, apesar de similar a anterior, ndo exige necessariamente que
seja elaborada uma lista, mas consiste em pensar ou em escrever sobre coisas pelas quais 0
individuo sente-se grato de um modo geral. Por fim, a atividade de expressdo comportamental
consiste na escrita de uma carta de gratidao a alguém especial e na posterior leitura dessa carta
a essa pessoa.

Em 2003, o artigo publicado por Emmons e McCullough foi o primeiro a avaliar uma
intervengdo em gratiddo e seus efeitos sobre o bem-estar. O trabalho apresentou os resultados
de trés estudos clinicos randomizados. No Estudo 1, participaram 201 estudantes universitarios,
randomizados em trés grupos: Gratiddo, Dificuldades e Eventos. Uma vez por semana, 0S
participantes elaboraram uma lista de cinco coisas pelas quais se sentiam gratos, uma lista de
cinco dificuldades ou aborrecimentos pelos quais passaram e uma lista de cinco eventos que
provocaram algum impacto, conforme o grupo em que estavam alocados. Os participantes
fizeram essas listas por dez semanas. A cada semana, alem de elaborar as listas, 0s participantes
também respondiam perguntas sobre afeto, gratiddo, bem-estar subjetivo, sintomas fisicos,
reacOes ao suporte social recebido e quantidade estimada de tempo dedicado a exercicios
fisicos.

O Estudo 1 encontrou resultados positivos para a intervencao de gratiddo: participantes
nesse grupo relataram sentirem-se melhor com as suas vidas como um todo, foram mais
otimistas em relacdo as expectativas para a préxima semana, informaram um menor nimero de
queixas fisicas e alegaram maior tempo dedicado a exercicios fisicos. No entanto, essa
intervencdo ndo demonstrou influéncias no afeto positivo ou no afeto negativo.

O Estudo 2 foi similar ao Estudo 1, porém mais intensivo, com duracdo de duas semanas
e frequéncia diaria. Nesse estudo participaram 166 estudantes universitarios, randomizados em
trés grupos: Gratiddo, Dificuldades e Comparacdo Social. Os dois primeiros grupos séo
similares ao do Estudo 1. Os participantes alocados no grupo de Comparagdo Social escreviam
sobre coisas que tinham que outras pessoas nao tinham e sobre momentos em que estavam em
uma situacdo melhor do que outras pessoas. Diariamente, 0s participantes elaboravam as listas
e respondiam, alem das avaliacdes presentes no Estudo 1, questdes sobre o nimero de minutos
no dia dedicados a exercicios fisicos e a intensidade desses exercicios (moderada ou intensa),
0 numero de bebidas com cafeina e de bebidas alcodlicas ingeridas, 0 numero de analgésicos

consumidos, o numero de horas dormidas na noite anterior e a qualidade do sono. Também
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respondiam se tinham oferecido suporte emocional ou ajudado alguém com algum problema.
Participantes no grupo de Gratiddo demonstraram niveis maiores de afeto positivo e de suporte
emocional a outras pessoas. Diferente dos resultados do Estudo 1, ndo foi observada nenhuma
diferenca entre os grupos em relacdo a sintomas fisicos ou a comportamentos de saude no
Estudo 2.

O Estudo 3 contou com 65 adultos diagnosticados com doengas neuromusculares,
divididos em dois grupos: Gratiddo e Controle, o ultimo sem atividade. A intervencdo de
gratiddo foi similar aos estudos anteriores, porém com duracéo de trés semanas e frequéncia
diéria. Os participantes, incluindo os do grupo controle, respondiam diariamente uma avaliagcdo
de afeto e duas questdes globais sobre bem-estar. Também responderam o quanto se sentiam
ligados com outras pessoas, 0 hiumero de horas de sono na noite anterior, a dificuldade para
adormecer, a qualidade do sono, o quanto de dor fisica sentiam, 0 quanto a dor interferia no que
eles queriam realizar no dia, se realizaram atividade fisica e se encontraram dificuldades na
realizacdo de atividades diarias. Além disso, a Escala de Afeto Positivo e Negativo e a Escala
de Satisfacdo com a Vida foram preenchidas por uma pessoa proxima, imaginando como o
participante da pesquisa responderia as questGes. Em comparacdo com o grupo controle,
participantes da intervencdo com gratidao relataram sentirem-se melhor com as suas vidas como
um todo, mostraram niveis maiores de afeto positivo e niveis menores de afeto negativo. Os
efeitos no bem-estar foram percebidos pelas pessoas proximas aos participantes. A intervencao
também demonstrou melhorar a quantidade e a qualidade do sono, apesar de ndo terem sido
encontrados efeitos nos sintomas fisicos e nos comportamentos de salde.

Emmons e McCullough (2003) ndo s6 inauguraram os estudos com intervences em
gratiddo como orientaram a elaboracdo de novas pesquisas. Cabe indicar, em especifico, o
estudo de Martinez-Marti et al. (2010), que replicou o estudo norte-americano de 2003 no
contexto espanhol. As autoras replicaram o Estudo 2 de Emmons e McCullough, trocando o
grupo de Comparacdo Social pelo de Eventos, por se configurar em um grupo controle mais
adequado, e adicionando uma medida de follow-up de duas semanas.

A pesquisa de Martinez-Marti et al. (2010) foi um estudo clinico randomizado realizado
com 159 estudantes universitarios, divididos em trés grupos: Gratiddo, Dificuldades e Eventos.
A constituicdo dos grupos é similar ao do Estudo 1 de Emmons e McCullough (2003). A
pesquisa teve duracao de duas semanas e frequéncia diaria, como no Estudo 2, com a adicdo de
uma medida de follow-up apo6s 2 semanas. As variadveis gratidao, afeto, bem-estar, sintomas

fisicos, uso de analgésicos e qualidade do sono foram medidas conforme o estudo norte-
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americano. Além disso, as autoras incluiram avaliacdes sobre a qualidade de relacionamento
com uma pessoa proxima significativa, a sensibilidade as necessidades dos outros e a gratidao
como um traco. No follow-up, uma pessoa proxima preencheu as medidas de bem-estar
subjetivo global, gratidao e sensibilidade aos outros.

No estudo espanhol, os grupos Gratiddo e Dificuldades, quando comparados no pés-
teste, apresentaram diferencas nas medidas de afeto positivo e gratiddo, replicando os resultados
do estudo norte-americano. No entanto, quando as medidas de pré-teste e follow-up foram
incluidas na andlise, a diferenca em gratiddo desapareceu. Além disso, a diferenca em afeto
positivo encontrada no pos-teste ndo permaneceu no follow-up.

Diante disso, mostra-se necessario avaliar o efeito das intervencdes em gratiddo em
outros contextos culturais, considerando que realidades distintas podem provocar resultados
distintos. As intervencGes em gratiddo podem ser uma pratica a ser incorporada na saude
publica, possibilitando a promocao de salde e a prevencdo de certas condi¢des de salde. As
intervencgdes em gratidao sdo atividades faceis, rapidas, de baixo-custo e agradaveis para quem
as executa. Portanto, apresentam diversas vantagens para a sua recomendagdo, mas antes de

serem recomendadas para implementacdo, precisam ter sua efetividade comprovada.

OBJETIVO GERAL
Avaliar intervencdes em gratiddo em relacdo a aspectos de saude mental e de bem-estar.

Objetivos Especificos do Capitulo:
Descrever o construto de gratiddo e a sua relagdo com o bem-estar.
Sistematizar e apresentar as intervengdes em gratiddo.
Especificar as caracteristicas individuais que proporcionam um melhor aproveitamento

dos efeitos destas intervenges.

Obijetivos Especificos do Artigo:
Comparar o efeito de uma intervencdo em gratiddo com dois grupos controle em uma
amostra de adultos sobre afetos positivos, afetos negativos, sintomas de depresséo, felicidade e

satisfacdo com a vida.
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CAPITULO 1: CAPITULO SOBRE INTERVENCOES EM GRATIDAO

(A integrar o livro sobre intervencbes em Psicologia Positiva na &rea da salde — texto escrito

conforme as normas da APA.)

Intervencdes Em Gratidéo

Autoras: Luzie Fofonka Cunha, Lucia Campos Pellanda e Caroline Tozzi Reppold
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O QUE E GRATIDAO?

“Nao consigo fingir que ndo estou com medo. Mas meu
sentimento predominante é a gratiddo. Amei e fui amado, recebi
muito e dei algo em troca, li, viajei, pensei, escrevi. Tive meu
intercurso com o mundo, o intercurso especial dos escritores e
leitores. Acima de tudo, fui um ser senciente, um animal que pensa,
neste belo planeta, e s6 isso ja € um enorme privilégio e uma
aventura” (Sacks, 2015, p. 30).

As palavras acima foram escritas por Oliver Sacks, neurologista e escritor britanico,
apos ter conhecimento que estava com cancer terminal. No artigo intitulado My Own Life,
publicado no jornal The New York Times em fevereiro de 2015, o autor escreveu sobre o cancer,
como estava lidando com a doenca e como pretendia viver seus Ultimos meses de vida®. O
escritor faleceu seis meses depois, em agosto de 2015, com 82 anos de idade.

No texto, Sack referira que, apesar de sentir medo, seu sentimento predominante naquela
situacdo era a gratiddo. Porém, como alguém pode sentir-se grato, mesmo passando por um
momento dificil? Por definicdo, a gratiddo é um sentimento de admiracdo, reconhecimento e
apreco pela vida que, no entanto, “pode exigir certo grau de contraste ou privagdao” (Emmons
& Shelton, 2002, p. 467). Os autores afirmam que momentos dificeis podem ser superados
guando eles se tornam oportunidades para a reflexdo e para o reconhecimento de aspectos
positivos da realidade, apesar da dificuldade apresentada. No trecho acima, ao saber que a sua
morte estava proxima, Sacks aproveitou para fazer um balanco de sua histéria e constatar que
se sentia feliz e grato pelo modo como viveu.

O escritor também declarou que “recebeu muito” da vida. De fato, a literatura indica
que o sentimento de gratiddo depende da constatacdo de que algo bom aconteceu e de que
alguém foi responsavel por isso (Watkins, 2009, p. 438). Nesse sentido, a gratidao pode ser
direcionada a outras pessoas ou a fonte impessoal, como a natureza, um animal ou uma entidade

divina (Emmons & Shelton, 2002, p. 460). Nesse caso, Sacks ndo estava expressando gratidao

1 O artigo foi originalmente publicado no jornal The New York Times:
https://www.nytimes.com/2015/02/19/opinion/oliver-sacks-on-learning-he-has-terminal-
cancer.html?_r=0. Acesso em fevereiro de 2017. Em novembro de 2015, foi publicado um livro
intitulado Gratitude, que retne esse e mais trés artigos também publicados no jornal norte-americano.
O livro foi traduzido e publicado no Brasil pela editora Companhia das Letras, com o titulo de Gratidao.
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especificamente para uma pessoa, mas sim para a vida em geral ou para todas as pessoas que
nele causaram grande impacto.

Ao declarar que teve seu intercurso com o mundo, “0 intercurso especial dos escritores
e leitores”, Oliver Sacks destaca outra caracteristica importante da gratiddo: o seu carater
relacional (Garcia-Alandete, 2014, p. 14). Mesmo que ndo seja necessariamente direcionada a
uma pessoa, a gratiddo permite ao individuo reconhecer o exterior e perceber o contexto no

qual vive, podendo assim ser grato a algo tdo vago quanto o universo, por exemplo.

QUAL A RELACAO ENTRE GRATIDAO E BEM-ESTAR?

Sendo a gratiddo uma emocdo positiva, ela tem um carater benéfico e adaptativo, na
medida que amplia habilidades cognitivas e emocionais e oportuniza a construcao de recursos
pessoais, sejam psicoldgicos, sociais ou intelectuais, que serdo de grande valia em futuros
momentos de estresse (Armenta et al., 2017; Fredrickson, 2001). Um exemplo: a gratidao leva
a construcdo — e a manutencéo — de relacionamentos com vinculos fortes (Emmons & Mishra,
2012). Assim, alguém que construiu durante sua vida uma boa relacdo com sua familia e seus
amigos terd uma rede de suporte que podera lhe ajudar efetivamente em momentos dificeis de
sua vida, como a morte de uma pessoa querida ou uma doenca grave. Nesse caso, a gratidao
pode ser considerada um mediador entre o apoio social percebido e o enfrentamento de
situacOes adversas.

No caso de Oliver Sacks, 0 medo que ele admite sentir diante do diagnéstico da doenca
é atenuado pelo sentimento de gratiddo que constata ter diante da vida que levou. Nessa
concepcao, a gratiddo € um recurso de grande valia para o enfrentamento de situagdes extremas,
como a constatacdo da morte proxima, mas seus efeitos sdo observados mesmo diante de
situagBes mais brandas do cotidiano, estando relacionada ao desenvolvimento de estratégias de
coping mais assertivas (Emmons e Mishra, 2012).

N&o é dificil supor, entdo, que pessoas gratas sejam mais felizes, considerando que elas
sdo capazes de construir recursos pessoais importantes para as suas vidas. Essa suposi¢do é
confirmada em estudos empiricos que investigam a felicidade sob a perspectiva do bem-estar
subjetivo, a qual propde que a felicidade é composta de dois fatores: um afetivo e outro
cognitivo. Segundo Diener (1984), a felicidade resulta do predominio de afeto positivo sobre
afeto negativo (fator afetivo), somado a satisfacdo com a vida (fator cognitivo). Em outras

palavras, a felicidade esta relacionada a frequéncia com que uma pessoa vivencia emocdes
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positivas — como alegria, amor e gratiddo — e emocdes negativas — como medo, raiva e
tristeza — e a avaliacdo subjetiva que ela faz da sua vida.

Em uma revisdo qualitativa, Wood, Froh e Geraghty (2010) encontraram 12 estudos que
comprovaram que a gratiddo estava associada ao bem-estar subjetivo, sendo capaz de
influenciar na equacdo da felicidade, aumentando emocgdes positivas, diminuindo emocgdes
negativas e proporcionando maior satisfacdo com a vida. Em um dos estudos, os participantes
que escreveram uma carta de gratiddo apresentaram maiores niveis de afeto positivo no pos-
teste e dois meses apos o fim da intervencgdo, quando comparados com o grupo controle (Froh,
Kashdan, Ozimkowski & Miller, 2009). Em outro, a gratiddo teve uma forte relacdo com a
satisfacdo com a vida em uma amostra norte-americana de adultos que preencheu questionarios
que avaliavam forcas de carater, orientac6es para a felicidade e satisfacdo com a vida (Peterson,
Ruch, Beermann, Park & Seligman, 2007). Nesse estudo, a gratidao foi, dentre as forcas de

caréter, o preditor mais forte de satisfacdo com a vida.

O QUE SAO INTERVENCOES EM GRATIDAO?

Pode-se considerar que Oliver Sacks, ao escrever o artigo My Own Life, faz um exercicio
de gratiddo, porque reflete e agradece pela sua vida. No contexto do cuidado em salde, a
gratiddo pode ser sistematizada em intervencdes especificas, com o objetivo de aumentar o
bem-estar ou desfechos em salde. Essas intervengdes vém sendo propostas, principalmente,
pela Psicologia Positiva.

As intervencdes em gratiddo sdo praticas capazes de provocar mudangas no bem-estar
e vem sendo estudadas ha mais de uma década, desde a publicacdo do artigo de Emmons e
McCullough em 2003. No entanto, pesquisadores da area encontram dificuldades em
comprovar a eficacia dessas intervencdes, principalmente em razdo de deficiéncias
metodologicas de muitas pesquisas.

Em uma metanalise realizada em 2016, Davis et al. encontraram evidéncias preliminares
de que intervengdes em gratidédo provocavam mudancas em medidas de bem-estar. Todavia, 0s
autores sugeriam que novos estudos fossem realizados, com metodologia mais robusta no que
diz respeito a amostra, ao desenho do estudo e a padronizacgéo da intervencéo. De fato, em artigo
publicado em 2010, Wood et al. ja haviam questionado a eficacia das intervencgdes em gratidao.
Os autores constataram que a maioria das pesquisas que avaliavam as intervencdes ndo as

comparavam com um grupo controle adequado. As pesquisas afirmavam comparar 0 grupo que
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recebia a intervencdo em gratiddo com um grupo controle placebo. No entanto, os
pesquisadores afirmam que esse é um termo dificil de ser usado na Psicologia porque placebo,
por definicdo, refere-se a um tratamento que obtém resultados pelo seu efeito psicoldgico, e ndo
por seu impacto bioldgico direto. Essa definicdo funciona bem quando se compara um
medicamento antidepressivo com um comprimido sem qualquer principio ativo, mas nédo
quando se comparam dois grupos com atividades t&o distintas como fazer uma lista de coisas
boas do dia X fazer uma lista de dificuldades do dia. Wood et al. (2010) afirmam que o melhor
seria comparar o0 grupo que realiza a intervengdo em gratiddo com um grupo sem tratamento,
ou um grupo de lista de espera, mas outros autores (Haynes, Sackett, Guyatt, & Tugwell, 2008)
consideram que para evitar outros vieses metodoldgicos seria fundamental utilizar um placebo
de atencdo — nesses casos, 0s pacientes deveriam receber o mesmo tempo de atencdo, porém
sem uma intervencao estruturada.

Em sintese, Davis et al. (2016) e Wood et al. (2010) ndo questionam especificamente a
relagdo entre gratidao e bem-estar. Contudo, advertem que as conclusdes em relacéo a eficécia
das intervengdes em gratiddao devem ser interpretadas com cautela. Diante das diversidades
metodologicas dos estudos, a literatura indica que ainda ndo é possivel afirmar qual o melhor
formato de uma intervencdo em gratiddao que vise a resultados positivos no bem-estar. De
qualquer forma, as intervengdes em gratiddo possuem diversos beneficios ja evidenciados que
justificam novos estudos que busquem esclarecer o melhor formato e duracéo das intervencoes,
de modo que seus efeitos sejam potencializados. As intervencdes em gratiddo possuem
instrucdes simples, sdo faceis de fazer, agradaveis, fortalecem os vinculos sociais e podem ser

incorporadas em varios tipos de psicoterapia (Davis et al., 2016, pp. 20-21).

QUAIS SAO AS INTERVENCOES EM GRATIDAO?

Em geral, a literatura refere-se a trés tipos de intervencdes que envolvam o
desenvolvimento e a expressao da gratiddo (Wood et al., 2010). A mais comum ¢ a lista de
gratiddo, em que a pessoa enumera as coisas pelas quais sente-se grata. A frequéncia dessa
intervencdo é variavel, podendo ser didria ou semanal. O nimero de itens da lista também
oscila, sendo geralmente trés ou cinco. Outro tipo de intervencdo é a contemplacdo, menos
sistematica que a anterior. Esse exercicio consiste na pessoa pensar ou escrever sobre o que se
sente grata de um modo geral, e costuma ser pontual, como o texto escrito por Oliver Sacks.

Por fim, ha a expressdo comportamental. Esse exercicio consiste na escrita de uma carta de
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gratiddo a alguém especial, seguida de uma visita ao destinatario. O ultimo exercicio é
geralmente percebido como mais dificil de ser realizado e o diario de gratiddo costuma ser
preferido em relacdo a carta (Kaczmarek et al., 2015; Parks, Della Porta, Pierce, Zilca, &
Lyubomirsky, 2012).

Alguns recursos eletrdnicos tém sido elaborados com o prop6sito de contribuir para tais
intervencdes. Um deles é o site Greater Good In Action (http://ggia.berkeley.edu/), uma iniciativa

do Greater Good Science Center, um centro de estudos de Psicologia Positiva da Universidade
da Califérnia em Berkeley. O site é uma plataforma que, baseada em estudos cientificos, retine
diversos exercicios que demonstraram trazer beneficios para o bem-estar. Ele traduz os
resultados de diversas pesquisas na area atraves de instrucdes detalhadas para a realizacdo de
cada exercicio. O registro no site é gratuito e quem la cria uma conta pode salvar seus exercicios
preferidos, postar comentérios e fazer o download de arquivos para impressdo. Na secdo
referente & gratiddo, constam exercicios como: Trés coisas boas, Diario de gratidao e Carta de
gratidao.

Os exercicios Trés coisas boas e Diario de gratidao sdo bastante semelhantes nos seus
formatos e objetivos (“Three Good Things,” n.d., “Gratitude Journal,” n.d.). Eles consistem em
fazer uma lista (sugere-se de trés a cinco itens) de momentos nos quais a pessoa sentiu-se grata.
N&o importa a magnitude desses eventos (se sdo grandes ou pequenos), mas sim o impacto que
eles proporcionaram. Eles podem ser feitos diariamente ou de forma mais espacada, desde que
tenham uma periodicidade (trés vezes na semana ou semanal, por exemplo). Além disso, mais
importante que o numero de itens, é a profundidade da descricdo dos acontecimentos. Sugere-
se que a atividade seja feita ao final do dia, antes de dormir. Pensa-se sobre o dia que passou
(ou semana, conforme a periodicidade escolhida) e os momentos pelos quais a pessoa sentiu-se
grata. E importante escrever sobre o evento, detalhando por que ele provocou gratiddo e quem
foram as pessoas responsaveis por isso. O objetivo dos exercicios é permitir um momento de
reflex@o sobre os acontecimentos, as pessoas envolvidas neles e possibilitar a quem os realiza
a chance de reconhecer os sentimentos vivenciados naquele momento. Isso estimula a atencao
e a tendéncia de perceber esses momentos bons com mais facilidade futuramente.

J& o exercicio da Carta de gratiddo exige um tempo maior para realizacdo do que 0s
exercicios anteriores (“Gratitude Letter,”, n.d.). Quem o realiza escreve uma carta a alguém
muito especial na sua vida e que considera que nunca agradeceu da forma que gostaria, ou que
essa pessoa ndo tem conhecimento do quéo importante foi na sua vida. Incentiva-se que a carta

seja escrita e, posteriormente, lida para o destinatario em uma visita. A carta descrevera que
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eventos ou periodos especificos a pessoa sentiu-se grata e por qué. Também relatara os
sentimentos que despertaram e como esses eventos ainda influenciam na sua vida. O objetivo
desse exercicio é encorajar a expressao da gratiddo, de forma que tenha consequéncias positivas
para quem a escreve e quem a recebe. Desse modo, fortalece relacbes e relembra a quem a

escreve que hé pessoas que podem lhe apoiar e que ndo esta so.

PARA QUEM AS INTERVENCOES EM GRATIDAO SAO INDICADAS?

As intervencGes em gratiddo, em geral, sdo simples e faceis de serem aplicadas, mas
uma pessoa tem maiores chances de se engajar em uma tarefa dessas se a intervencao for
congruente com seus valores, interesses e preferéncias (Kaczmarek et al., 2015). Por esse
motivo, Kaczmarek e colegas publicaram uma série de quatro artigos investigando o que
influencia uma pessoa ao iniciar uma intervencdo em gratiddo. Nos artigos apresentados, 0s
autores descreveram quais caracteristicas individuais interferem nessa decisao e de que modo
0s exercicios podem ser adaptados para serem mais atraentes, de modo que um maior numero

de pessoas possa se beneficiar deles. Algumas conclus@es dos estudos sdo descritas a seguir:

Curiosidade, depressao, satisfacdo com a vida e género

O primeiro artigo da série (Kaczmarek et al., 2013) descreve uma pesquisa realizada
com 226 estudantes de uma universidade polonesa que buscou identificar que caracteristicas
pessoais poderiam influenciar na intencdo de iniciar uma intervencdo em gratiddo. Os
universitarios, apés preencherem questionarios de curiosidade, de depressao e de satisfacdo
com a vida, receberam folhetos descrevendo “praticas positivas de vida” e foram convidados a
acessar um site onde haveriam instrucbes para iniciarem uma dessas praticas — uma
intervencdo em gratidao que consistia em escrever sobre trés coisas boas que aconteceram no
dia durante trés dias. Por fim, os estudantes responderam a uma escala avaliando sua intengéo
em iniciar essa pratica.

Como os pesquisadores ndo estavam interessados em avaliar a eficicia da intervencéo,
mas em identificar quais individuos iniciariam a pratica, eles acompanharam o acesso dos
participantes ao site. Dos 226 estudantes que iniciaram a pesquisa, 67 visitaram o site, 26
iniciaram a intervencéo e 6 a concluiram.

No inicio do artigo, os autores fazem uma diferenciacdo entre intencdo e

comportamento, baseados na Teoria do Comportamento Planejado, de Icek Ajzen. Eles
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explicam que a relagdo entre intencéo e acdo ndo é direta. Ndo é porque um individuo tem o
desejo de iniciar determinada agdo — como uma intervencdo em gratidao, por exemplo — que
significa que ele de fato a iniciara. Além disso, mesmo que inicie, diversos fatores podem o
influenciar o sujeito para abandona-la. A intencdo tem um papel preditor tdo importante em
relacdo & acdo que o estudo descobriu que os estudantes mais motivados a comecar a
intervencéo tiveram duas vezes mais probabilidade de efetivamente inicia-la.

Os estudantes apontados como mais curiosos tiveram maior probabilidade de iniciar a
intervencdo. Os autores explicam que uma intervencdo em gratiddo pode ser atraente para
pessoas curiosas, porque se trata de uma atividade diferente e fécil de ser realizada. Entdo,
quando os estudantes foram apresentados a essa pratica, 0S que eram mais curiosos sentiram-se
mais motivados para iniciar a intervencdo. No entanto, por se tratar de uma atividade que exigia
comprometimento (entrar no site durante trés dias consecutivos) e que nao promovia uma
recompensa imediata, foi facilmente abandonada.

Os estudantes com maiores escores indicadores de depressao, diferente dos curiosos,
demonstraram menor intencdo em iniciar a intervencdo. Isso explica-se pela propria natureza
da depressdo, em que a motivacdo e o desejo de iniciar novos comportamentos estdo
diminuidos. Individuos deprimidos poderiam se beneficiar da intervenc¢éo proposta pelo estudo,
mas o fato de ela exigir motivagdo e comprometimento dificultou a adesdo por parte dessas
pessoas.

Os pesquisadores supunham que individuos mais satisfeitos com a vida teriam uma
menor probabilidade de iniciar uma intervencdo em gratidao, considerando que eles ja eram
naturalmente mais felizes e, por isso, ndo teriam interesse em uma atividade para melhorar seu
bem-estar. No entanto, a satisfagdo com a vida ndo teve uma associagao significativa com a
intencdo de iniciar a prética.

Os pesquisadores também analisaram as diferencas em relacdo ao sexo. As mulheres,
nesse estudo, demonstraram maiores niveis de satisfacdo com a vida e maiores intencdes de
comegar a intervengo.

O ndmero de estudantes que concluiram a intervengdo é pequeno, o que dificulta
conclusdes para este grupo. No entanto, os dados do estudo podem apontar para interessantes
direcOes de pesquisa no que concerne as variaveis que levam os individuos a concluir projetos

semelhantes.

Crengas
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Kaczmarek e colegas continuaram sua investigagdo na tentativa de entender quais
individuos tinham mais chances de iniciar voluntariamente uma intervengdo em gratiddo. Os
resultados do estudo de 2013 indicaram que individuos mais curiosos, menos deprimidos e do
sexo feminino tinham mais probabilidade de iniciar um exercicio de gratiddo. Em uma nova
pesquisa (Kaczmarek, Kashdan, Drazkowski, Bujacz, & Goodman, 2014) com 257
participantes e com metodologia semelhante ao estudo anterior, os autores investigaram de que
modo as diferencas individuais relativas a curiosidade, sintomas depressivos e sexo estavam
relacionadas a crencas e como poderiam influenciar na adesdo a uma intervencdo em gratidao.

Novamente baseados na Teoria do Comportamento Planejado, os autores explicam que
ha trés tipos de crengas que podem influenciar o comportamento humano. As crencas
comportamentais referem-se a percepcao sobre as consequéncias de determinadas atitudes e se
essas serdo favoraveis. As crencas normativas estdo relacionadas ao que o individuo pensa sobre
0 julgamento que outras pessoas fardo sobre o seu comportamento. Por fim, as crencas de
controle dizem respeito a percepg¢éo individual sobre a capacidade de realizar determinada
atividade. Os pesquisadores hipotetizaram que essas crencas poderiam ser capazes de
influenciar na deciséo dos participantes do estudo de visitar o site e iniciar a pratica para a qual
foram convidados.

Os participantes da pesquisa foram visitados em suas residéncias e inicialmente
preencheram questionarios de curiosidade e depressao. Apds receberem folhetos descrevendo
a intervencdo em gratiddo e serem convidados a realiza-la, os participantes relataram suas
crencas comportamentais, normativas e de controle em relacdo a intervencdo e suas intencoes
de acessar o site e iniciar o exercicio.

Os pesquisadores descobriram que os individuos mais curiosos tinham mais chances de
iniciar a intervencdo porque acreditavam que iriam se beneficiar dela. Além disso, esses
participantes percebiam que eram capazes de realizar a tarefa e sabiam que poderiam contar
com 0 apoio de pessoas importantes para eles para executa-la.

A opinido de terceiros acerca da realizacdo da intervencdo também se mostrou
importante para os participantes que apresentaram mais evidéncias de sintomas depressivos.
Contudo, além de julga-la dificil, em geral, eles ndo consideraram que a pratica poderia trazer-
Ihes qualquer ganho.

Os homens foram menos propensos a iniciar a intervencao porque, de forma similar aos
individuos depressivos, ndo perceberam que a pratica lhes seria vantajosa. Além disso, ndo

acreditaram que teriam o incentivo de outros para realiza-la.
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Apoio

Kaczmarek e colegas (2014b) também investigaram se fornecer informacgdes e
conselhos sobre a atividade poderia influenciar as crencas dos participantes e interferir na
deciséo de iniciar uma intervencdo em gratiddo. Dessa pesquisa, participaram 274 estudantes
de uma universidade polonesa. Eles receberam folhetos informando sobre a intervencédo e
reportaram suas crencas comportamentais, normativas e de controle em relacdo a atividade.
Apds o convite, também relataram suas intencdes em iniciar a intervencdo. Metade dos
estudantes foi aleatoriamente randomizado para o grupo que recebeu apoio. O apoio consistia
em dicas para a realizacdo da atividade, como o que fazer em caso de dificuldade ou sobre o
que poderiam escrever.

Diferente da hipotese dos autores, os resultados indicaram que 0 grupo que recebeu
apoio para a realizacdo da tarefa teve menor probabilidade de iniciar a intervencdo. Os
pesquisadores explicam que isso aconteceu porque, N0 momento em que os estudantes
obtiveram mais informac@es sobre a intervencdo e ficaram cientes de possiveis dificuldades na
sua realizacdo, tiverem o seu senso de autonomia e a sua curiosidade reduzidos, além de serem
apresentados a possiveis obstaculos que talvez nem estavam cientes que poderiam existir.

Os resultados apontaram ainda que os participantes que esperavam maiores beneficios
com a intervengdo tinham maiores chances de inicia-la. No entanto, também tinham maior
probabilidade de desistir da pratica. Os autores sugerem duas explica¢fes para esse achado. Ou
0s participantes tinham expectativas muito altas e, quando iniciaram a atividade, desapontaram-
se e desistiram. Ou estavam tdo motivados que perceberam beneficios mesmo nao finalizando

a intervencéo.

Tipo de intervencéo

No quarto artigo publicado por Kaczmarek e colegas (2015), foi utilizada metodologia
semelhante as pesquisas anteriores. Um estudo clinico randomizado foi conduzido com 904
estudantes de graduacao de uma universidade na Poldnia. Os graduandos foram convidados a
participar de uma intervencdo em gratiddo durante trés semanas, sendo que metade recebeu o
convite para realizar um diario de gratid&o e a outra metade, para escrever uma carta de gratiddo
a alguém especial. Além das escalas de crengas sobre a intervencgéo e intencdo usadas nos

estudos anteriores, também foi aplicada uma escala de gratiddo.
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Corroborando achados de estudos anteriores, os estudantes demonstraram uma
preferéncia em realizar a intervencao que envolvia escrever sobre cinco coisas que Ihes fizeram
sentirem-se gratos durante a semana, ao inves de escrever uma carta a alguém que gostariam de
agradecer. A preferéncia pelo diario de gratiddo ocorre em razdo da carta ter sido percebida
como mais dificil de ser realizada.

As mulheres e os estudantes mais gratos foram mais propensos a completar a
intervencdo. Isso porque os estudantes mais gratos — e as mulheres mostraram-se serem mais
gratas que 0s homens- apresentaram maiores crengas comportamentais e normativas em relagéo
a intervencdo. Ou seja, acreditavam que iriam se beneficiar ao realizar o exercicio e que
receberiam retornos positivos de terceiros ao fazé-lo. Os estudantes mais gratos também
acreditaram serem mais capazes de realizar a tarefa (apresentaram maiores crencas de controle).
Contudo, as mulheres ndo se diferenciaram dos homens nesse ponto, e apresentaram crencas de

controle semelhantes.

CONCLUSAO

A série de estudos de Kaczmarek e colegas sugere adequacBes importantes que devem
ser feitas nas intervencdes em gratiddo para que elas possam ser mais amplamente indicadas e
contextualizadas a publicos especificos. Além disso, fornece explicacbes do motivo de as
intervencdes ndo serem eficazes para determinados individuos. Segundo conclusédo dos autores,
ndo se trata necessariamente de uma ineficiéncia da intervencdo nesses casos, mas de uma
necessidade de se considerar as diferencas individuais no momento de indicar as intervengoes
e de analisar os resultados dos estudos.

A consideracdo das diferencas individuais e a adequacdo das intervencdes para
diferentes perfis de individuos vai ao encontro da insuficiéncia de evidéncias fortes sobre a
efetividade das intervengdes em gratidao. Além das falhas metodoldgicas dos estudos (Davis et
al., 2016), e possivel que néo se esteja destinando a melhor intervencdo para cada individuo, o
que fard com que ndo haja engajamento na realizacdo e mudancas ap0s a sua realizacéo.

Assim, atencéo a essas questdes deve ser dada por pesquisadores e por profissionais que
desejam incorporar as intervencdes em gratiddo em sua préatica. Os estudos apresentados nesse
capitulo indicam que os efeitos positivos dos exercicios de gratiddo sdo estabelecidos na
literatura cientifica, que aponta evidéncias em prol da saude e do bem-estar. Mesmo 0s

pesquisadores que apresentam criticas metodoldgicas aos estudos que avaliam a efetividade das
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intervencgdes indicam que ndo héa razdes fortes para desqualificar os exercicios de gratiddo em
sua tarefa de proporcionar maior bem-estar. Pelo contrério, suas conclusdes indicam que as
intervencdes em gratiddo sdo promissoras e possuem diversos beneficios ja descritos na area da

saude.
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RESUMO

Foi realizado ensaio clinico paralelo com 1337 participantes, randomizados entre um grupo de
intervencdo (Grupo Gratidao) e dois grupos controle (Grupo Dificuldades e Grupo Eventos
Neutros). A intervencdo consistiu na elaboracdo de listas diarias de gratiddo durante 14 dias,
nas quais os participantes enumeravam momentos pelos quais haviam se sentido gratos durante
o dia. Os desfechos analisados foram afeto, depressao, felicidade e satisfagdo de vida. Além de
um questionario sociodemografico, foram utilizados cinco instrumentos: Escala de Afetos
(EA), Escala de Depressdo do Center for Epidemiological Studies (CES-D), Escala de
Felicidade Subjetiva (SHS) e Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV). As escalas foram
aplicadas em trés momentos: antes da intervencdo, ao fim da intervencdo e 14 dias apos o
término da intervencdo. Antes da intervencdo, os grupos ndo diferiram em nenhuma das
variaveis analisadas e as perdas de seguimento foram aleatérias entre os trés grupos. A
intervencdo em gratiddo foi capaz de aumentar o afeto positivo, a felicidade subjetiva e a
satisfacdo com a vida e reduzir o afeto negativo e os sintomas de depressdo. Essa mudanca foi
superior aos grupos controle em relagdo aos afetos positivo e negativo. Nos outros construtos
pesquisados, a intervengdo em gratiddo e a intervencdo de eventos neutros provocaram
mudancas semelhantes. Por fim, os resultados do estudo foram comparados com a literatura e
foram elencadas limitagGes e sugestdes para préximos estudos.

Palavras-chave: ensaio clinico randomizado, Psicologia Positiva, gratiddo, intervencdes em
Psicologia Positiva, bem-estar

ABSTRACT

The article presents a parallel controlled trial with 1337 participants, randomized between an
intervention group (Gratitude Group) and two control groups (Hassles Group and Neutral
Events Group). The participants in the intervention group wrote daily lists of gratitude for 14
days, listing moments they had been grateful for during the day. The outcomes analyzed were
affect, depression, happiness and life satisfaction. In addition to a sociodemographic
questionnaire, the following instruments were also used: Affective Scale (EA), Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D), Subjective Happiness Scale (SHS) and
Satisfaction with Life Scale (ESV). The outcomes were measured three times: before the
intervention, at the end of the intervention and 14 days after the end of the intervention. Before
the intervention, the groups did not differ in any of the analyzed variables and the follow-up
losses were random between the three groups. The gratitude intervention was able to increase
positive affect, subjective happiness and satisfaction with life, and reduce negative affect and
depression symptoms. This change was greater than the control groups in relation to positive
and negative affect. In the other outcomes analyzed, the gratitude intervention and the neutral
events intervention caused similar changes. Finally, the results of the research were compared
with the current literature and limitations and suggestions for future studies were listed.
Keywords: controlled clinical trial, Positive Psychology, gratitude, Positive Psychology
interventions, well-being
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INTRODUCAO

Evidéncias cientificas sugerem uma relagio entre gratiddo e bem-estar . O bem-estar é
composto de duas dimensdes, uma cognitiva e outra emocional, sendo a primeira relativa ao
nivel de satisfacdo de um individuo quanto a sua vida, e a segunda decorrente da prevaléncia
de afetos positivos sobre afetos negativos 2.

De modo geral, a gratiddo decorre do reconhecimento de que algo de bom aconteceu
para si, acompanhado da avaliacdo de que alguém, seja outro individuo ou uma fonte impessoal,
como a natureza ou uma entidade divina, foi responsavel por isso *. O mecanismo pelo qual a
gratiddo relaciona-se com o bem-estar é incerto °, mas desde que Emmons e McCullough ©
iniciaram, em 2003, a investigagédo sobre a influéncia das intervencgdes em gratiddo no bem-
estar, os resultados foram tdo animadores que contribuiram para a realizacdo de diversos novos
estudos ’.

Uma das intervengdes mais comumente pesquisada é a lista de gratiddo, proposta por
Emmons e McCullough ¢, em que o individuo elenca trés ou cinco motivos pelas quais sentiu-
se grato durante o dia. Trata-se de uma atividade simples e breve, capaz de promover o aumento
do afeto positivo 8, da felicidade ° e da satisfacio com a vida *° e a diminuic&o do afeto negativo
11 do estresse 12 e de sintomas de depresséo 2.

Os indicios de que as intervencdes em gratiddo podem contribuir para o bem-estar sdo
promissores, mas esses resultados devem ser interpretados com cautela em virtude de questdes
metodoldgicas, principalmente em relacdo aos grupos de comparacao utilizados nos estudos,
que nio seriam adequados para determinar a diferenca entre as intervencdes »"14. Além disso,
amaioria dos estudos sdo conduzidos em paises da América do Norte e da Europa. As pesquisas
no Brasil resumem-se a um ndmero limitado de construtos, concentrando-se em estudos
tedricos em detrimento de pesquisas envolvendo a adaptacdo e a validacdo de instrumentos e a
avaliacdo de intervengBes *°. Por exemplo, ndo foi encontrado, na literatura cientifica da area,
ensaio clinico randomizado que tenha testado uma intervencao em gratiddo em uma populagéo
brasileira.

Diante dessa lacuna de estudos de intervengdes em gratiddo e no sentido de contribuir
com a pesquisa internacional em relagéo as intervencdes baseadas na Psicologia Positiva em
diferentes contextos culturais, o objetivo do estudo foi avaliar, através de um ensaio clinico
randomizado e da anélise intra e entregrupos, o efeito de uma intervencdo em gratiddo em uma
amostra de adultos em relagéo a aspectos relativos ao bem-estar e a satde mental. A hipotese

foi de que a intervencdo em gratiddo provocaria 0 aumento dos afetos positivos, da felicidade
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subjetiva e da satisfacdo com a vida e a reducédo dos afetos negativos e de sintomas de depresséo.
Essa mudanca seria observada ao longo do tempo e seria superior as mudancas observadas nos

grupos controle.

METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado simples-cego para a avaliacdo de
desfechos, com um grupo de intervencdo de Gratiddo e dois grupos controle: Dificuldades e
Eventos Neutros.

Amostra

Foi realizada andlise de calculo amostral com o objetivo de identificar o tamanho
amostral necessario para condu¢do do delineamento de pesquisa com procedimentos similares
aos apresentados em Emmons e McCullough © e em Martinez-Marti et al.8, ou seja, analises de
variancias de medidas repetidas com delineamento between e within (entre e intra
participantes).

Com base em ambos 0s estudos, estimou-se um tamanho de efeito baixo (n? = 0,061).
O valor de significancia foi estipulado em 0,05 e o poder amostral em 0,95. A pesquisa teve
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia e foi encerrada quando se alcangou o tamanho
de amostra estabelecido de 315 participantes (105 em cada grupo).

Os critérios de elegibilidade foram: participantes maiores de 18 anos de idade que
aceitaram participar da pesquisa voluntariamente, que possuiam uma conta de e-mail para
contato e acesso diario a internet. Foram excluidos 34 participantes que forneceram contas de

e-mail incorretas ou inacessiveis, como demonstrado na Figura 1.

Instrumentos

Os participantes responderam as escalas em trés momentos: antes da realizacdo da
intervencgdo (tempo 1), logo apds a realizacdo da intervencao (tempo 2) e 14 dias apds o fim da
intervencgéo (tempo 3). As escalas foram preenchidas através da ferramenta de questionarios
online Survey Monkey. Antes da realizacdo da intervencdo, os participantes também
responderam a um questionario sociodemografico, com perguntas que permitissem caracterizar
a amostra. As perguntas incluiam: sexo do participante, regido do pais em que nasceu, grau

maximo de escolaridade, estado civil, nimero de filhos, renda média mensal da familia, raca/cor
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de identificacdo e religido de identificacdo. Os instrumentos escolhidos apresentam bons
indicadores de precisdo e evidéncias de validade em estudos com amostras brasileiras.

Escala de Afetos Positivos e Negativos (EA) ©

A EA ¢é uma escala composta de 20 itens, sendo que 10 avaliam afeto positivo (AP) e
10 avaliam afeto negativo (AN). Cada item refere-se a um adjetivo e as respostas se ddo em
uma escala Likert de 5 pontos. Em um estudo realizado com 853 universitarios brasileiros, a
escala apresentou consisténcia interna de o=0,83 para afetos positivos e a=0,77 para afetos
negativos 7.

Escala de Depressdo do Center for Epidemiological Studies (CES-D)

A CES-D é uma escala de 20 itens que avalia sintomas depressivos através de uma
escala Likert de quatro pontos. No estudo de Hauck Filho e Teixeira *® realizado com 266
universitarios brasileiros, a escala apresentou consisténcia interna de a=0,89.

Escala de Felicidade Subjetiva (SHS) °

A SHS é uma escala que avalia felicidade, sendo composta por quatro itens e tendo
como opgdes de respostas uma escala Likert de 1 a 7. Em um estudo realizado no Brasil com
600 individuos, a escala apresentou alfa de Cronbach de 0,84 *°.

Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV)

A ESV € uma escala de cinco itens que avalia o nivel de satisfacdo com a vida. As
respostas estruturam-se em uma escala Likert de sete pontos. Em um estudo realizado com 1388
estudantes brasileiros, foi encontrado alfa de Cronbach de 0,87 2.

Procedimentos

A divulgagdo voltou-se principalmente para o publico académico de universidades de
todo o pais, atraves de contato via e-mail. Todos os dados, tanto as respostas para as escalas
guanto as listas elaboradas diariamente, foram coletados através da ferramenta online de
guestionarios Survey Monkey. O termo de consentimento livre e esclarecido foi escrito no
formato de perguntas e respostas, de forma a ser mais facilmente compreendido pelos
participantes do estudo.

Os participantes foram aleatoriamente alocados em um dos trés grupos de intervencéo,
de acordo com a ordem de inscri¢do dos participantes no estudo: Dificuldades, Eventos Neutros

e Gratiddo. A randomizacdo permutada em blocos foi feita através do website Research
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Randomizer. Por ser um estudo simples-cego, os participantes ndo tinham conhecimento da
existéncia de trés grupos na pesquisa, nem do grupo para o qual haviam sido randomizados.

Apls a etapa de randomizacdo, o0s participantes receberam as instrucdes para a
intervencdo. Cada participante foi instruido a reservar, por 14 dias, de 10 a 20 minutos no fim
do dia, antes de dormir, para elaborar as listas, conforme o seu grupo de aloca¢do. Em cada
grupo, os participantes fizeram uma lista de cinco itens, avaliando as atividades do respectivo
dia de preenchimento. As instrucdes para os grupos foram traduzidas e adaptadas dos estudos
de Emmons e McCullough © e de Martinez-Marti et al. 8.

Para o grupo de Dificuldades, as instru¢des foram as seguintes:

Na vida, as vezes enfrentamos dificuldades e aborrecimentos que podem nos incomodar
e nos irritar. Elas podem acontecer em varios dominios da nossa vida (nas relacdes pessoais,
no trabalho, na universidade, em casa, nas financas, na saude). Por favor, pense no dia de hoje
e escreva cinco dificuldades ou aborrecimentos que vocé teve que enfrentar.

Para o grupo de Eventos Neutros, as instru¢es foram as seguintes:

Durante o dia, ha acontecimentos, tanto grandes quanto pequenos, que acabam nos
marcando. Por favor, pense no dia de hoje e escreva cinco acontecimentos que Ihe marcaram
de alguma forma.

Para o grupo de Gratid&o, as instrugdes foram as seguintes:

H& muitas coisas em nossas vidas, tanto grandes quanto pequenas, pelas quais podemos
sentir gratidao. Por favor, pense no dia de hoje e escreva cinco coisas em sua vida pelas quais
VOCé sente-se grato.

A cada dia, durante duas semanas, foram enviados e-mails com o link para que os
participantes respondessem ao questionario online. Desse modo, foi possivel acompanhar quais
participantes estavam realizando a intervencao e avaliar a aderéncia.

No fim dos 14 dias, os participantes foram instruidos a preencher novamente as escalas
de afeto (EA), depressdo (CES-D), felicidade (SHS) e satisfagdo com a vida (ESV). Apds
transcorridas duas semanas do final da intervengdo, receberam outro e-mail para que

preenchessem novamente as quatro escalas.

Anélise Estatistica
A idade dos participantes e 0 escore nas escalas no tempo 1 foram descritos por meio
de média e desvio-padrdo e as varidveis categoricas, por valores absolutos e frequéncias. A

comparagcdo entre 0s grupos no tempo 1, considerando-se somente 0s participantes que
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permaneceram no tempo 2, foi feita através da Andlise de Variancia (ANOVA) de Um Fator
para as varidveis continuas (idade e escores nas escalas) e através do Teste de Qui-Quadrado
de Pearson para as variaveis categoricas (caracteristicas sociodemogréaficas). O nivel de
significancia considerado foi de 5%.

Foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribui¢do das variaveis.
No tempo 1, as varidveis ndo apresentaram distribuicdo normal (p<0,001), com excecao dos
escores para a escala de afetos positivos (p=0,065). Apesar do teste ndo indicar uma distribuicéo
normal para as variaveis, através da avaliacdo dos graficos (histograma e Quantil-Quantil)
optou-se por utilizar os testes paramétricos para permitir a melhor compreenséao dos dados e a
comparagao com as outras varidveis e com outros estudos. No tempo 2, as variaveis também
ndo apresentaram distribuicdo normal (p<0,001, afeto positivo p=0,001).

As perdas de seguimento foram avaliadas através do Teste de Qui-Quadrado de Pearson
para variaveis categoricas e o teste t independente para variaveis continuas. Ja a anélise dos
desfechos (afeto, depresséo, felicidade e satisfacdo de vida) foi feita em duas etapas. A anélise
intragrupos foi realizada através da analise por Equacdes de Estimativa Generalizadas (GEE),
em que sdo feitas comparacdes multiplas ajustadas por Bonferroni. Para a analise entregrupos,
foi empregada a Anélise de Covariancia (ANCOVA), tendo como covariavel o escore na escala
no tempo 1.

Em ambas analises foi empregada a analise por intencdo de tratar (ITT — Intention to
Treat analysis), considerando-se os participantes que responderam as escalas no tempo 2 ou no
tempo 3. A ITT objetiva reduzir o efeito do atrito na interpretacdo dos resultados, estipulando
um escore igual ao escore do tempo 1 para escalas que ndo foram respondidas no tempo 2 ou
no tempo 3. Ou seja, supde-se que o0 escore do participante ao longo do tempo permaneceu
igual, ndo tendo a intervencdo contribuido nem para a redu¢do nem para 0 aumento desse
escore.

Para a analise dos desfechos no tempo 2 foi feita a criacdo de um valor delta, em que se
subtraiu o escore no tempo 1 do escore no tempo 2. Apds, foi realizada a ANCOVA, tendo
como covariavel o escore da escala no tempo 1. Desse modo, as médias dos escores das escalas
de cada grupo em cada tempo foram representadas juntamente com o0s erros-padrao.

O mesmo foi feito para a avaliacdo do follow-up: subtraiu-se o escore no tempo 2 do
escore do tempo 3. Quando a escala ndo havia sido completada no tempo 3, assumiu-se o
mesmo valor da escala no tempo 2. Foi realizada a ANCOVA, tendo como covariavel o escore

da escala no tempo 2.
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O nivel de significancia estabelecido no estudo foi a = 0,05. A interpretacdo dos
tamanhos de efeito foi a proposta por Cohen %2, sendo que o tamanho de efeito foi considerado

“pequeno” quando d= 0,2, “médio” quando d= 0,5 ¢ “grande” quando d= 0,8.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, RS (Parecer 1.783.954).

RESULTADOS

O fluxograma (Figura 1) ilustra a distribuicéo aleatéria dos participantes nos diferentes
grupos e durante as etapas do estudo. No periodo de novembro de 2016 a setembro de 2017,
1371 individuos demonstraram interesse em participar da pesquisa e 1337 cumpriram 0s
critérios de inclusdo e foram randomizados entre os trés grupos (Dificuldades= 444, Eventos
Neutros= 447, Gratiddo= 446). Apos a randomizacao, 10 individuos manifestaram interesse de
retirar-se da pesquisa e 927 deixaram de enviar as listas diarias. O nimero de perdas de
participantes no seguimento foi igual entre os trés grupos de intervencao (p=0,095), ou seja, as
perdas foram aleatorias.

Foram analisados 410 participantes (Dificuldades= 123, Eventos Neutros= 134,
Gratiddo= 153), sendo que todos completaram todas as escalas nos tempos 1 e 2. Os
participantes que deixaram de completar alguma escala no tempo 3 foram mantidos na anélise,
utilizando-se, assim, a analise por intencdo de tratar.

Os participantes que desistiram da pesquisa tinham idade significantemente menor do
qgue os participantes que permaneceram. Em relacdo aos escores das escalas, os que
abandonaram a pesquisa apresentaram maiores escores médios nas escalas de afeto negativo
(p=0,008) e depressdo (p=0,001) e menores escores médios nas escalas de afeto positivo
(p=0,046), felicidade subjetiva (p=0,007) e satisfacdo de vida (p<0,001).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra analisada. As variaveis numéricas foram
analisadas através do Teste ANOVA de Um Fator e as variaveis categoricas através do Teste
de Qui-Quadrado (ou Teste da Probabilidade Exata de Fischer). Os grupos nédo diferiram em
nenhuma das variaveis analisadas. A Figura 2 apresenta os resultados das médias dos escores

das escalas e os erros-padrdo de cada grupo em cada tempo.
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Tabela 1 Caracteristicas da amostra analisada no tempo 1 de acordo com o grupo de alocacéo
Dificuldades Eventos Gratidao Total

Variavel (intervalo) (n= 123) (n= 134) (n= 153) (n= 410) p
Média (Desvio Padréo)
Idade (18-78) 32,64 (10,23)  32,75(10,47) 32,79 (11,40) 32,73 (10,72) 0,993
EA — Afeto Negativo (10-50)* 24,49 (7,62) 23,90 (7,89) 23,46 (7,91) 23,91 (7,81) 0,558
EA — Afeto Positivo (10-50) 28,32 (7,15) 29,26 (7,75) 29,63 (7,46) 29,11 (7,47) 0,338
CES-D (20-80) 40,07 (7,91) 40,57 (7,51) 40,20 (7,96) 40,28 (7,79) 0,865
SHS (4-28) 18,07 (5,35) 18,51 (5,46) 18,83 (5,85) 18,50 (5,57) 0,534
ESV (5-35) 21,02 (7,08) 22,02 (7.,67) 22,12 (7,63) 21,76 (7.48) 0,422
n (%)
Sexo 0,676
Masculino 25 (20,3) 30 (22,4) 38 (24,8) 93 (22,7)
Feminino 98 (79,7) 104 (77,6) 115 (75,2) 317 (77,3)
Regido do Pais 0,859
Sul 57 (46,3) 61 (45,5) 69 (45,1) 187 (45,6)
Sudeste 49 (39,8) 43 (32,1) 56 (36,6) 148 (36,1)
Outro 17 (13,8) 30 (22,4) 28 (18,3) 75 (18,3)
Escolaridade 0,914
Ensino Médio 1(0,8) 2(15) 4 (2,6) 7(1,7)
Ensino Superior 56 (45,5) 60 (44,8) 67 (43,8) 183 (44,6)
P6s-graduacdo 66 (53,7) 72 (53,7) 82 (53,6) 220 (53,7)
Estado Civil 0,434
Solteiro 72 (58,5) 80 (59,7) 87 (56,9) 239 (58,3)
Casado 45 (36,6) 46 (34,3) 50 (32,7) 141 (34,4)
Separado 6 (4,9) 8(6,0) 16 (10,5) 30 (7,3)
Ndmero de Filhos 0,273
Nenhum filho 90 (73,2) 108 (80,6) 111 (72,5) 309 (75,4)
1 filho 14 (11,4) 13(9,7) 24 (15,7) 51 (12,4)
2 ou mais filhos 19 (15,4) 13 (9,7) 18 (11,8) 50 (12,2)
Renda 0,737
Até 3 salarios minimos** 20 (16,3) 28 (20,9) 23 (15,0) 71 (17,3)
De 3 a 9 salarios minimos 57 (46,3) 54 (40,3) 80 (52,3) 191 (46,6)
De 9 a 15 salarios minimos 27 (22,0) 27 (20,1) 25 (16,3) 79 (19,3)
Mais de 15 salarios minimos 16 (13,0) 19 (14,2) 15 (9,8) 50 (12,2)
Né&o declarou 3(24) 6 (4,5) 10 (6,5) 19 (4,6)
Raca/Cor 0,894
Branca 100 (81,3) 105 (78,4) 117 (76,5) 322 (78,5)
Parda 17 (13,8) 18 (13,4) 24 (15,7) 59 (14,4)
Outra 6 (4,9) 11(8,2) 12 (7.8) 29 (7,1)
Religido 0,128
Catolicismo 31 (25,2) 41 (30,6) 47 (30,7) 119 (29,0)
Espiritismo 22 (17,9) 36 (26,9) 24 (15,7) 82 (20,0)
Nenhuma religiao 40 (32,5) 30 (22,4) 42 (27.5) 112 (27,3)
Outro 30 (24,4) 27 (20,1) 40 (26,1) 97 (23,7)

Nota: n= tamanho amostral, p= nivel de significancia, %= porcentagem, EA= Escala de Afetos, CESD= Escala de Depressao
do Center for Epidemiological Studies, SHS= Escala de Felicidade Subjetiva, ESV= Escala de Satisfagdo com a Vida. * Escores
minimos e maximos possiveis em cada escala. ** O valor do salario minimo no Brasil no momento da coleta de dados era de
R$ 880,00.
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2.c - Médias dos escores da Escala de Depressao do Center
Jfor Epidemiological Studies (e os erros-padrao)
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Figura 2 Médias dos escores das escalas (e os erros-padrado) de cada grupo em cada tempo

Afeto Negativo

Conforme é possivel observar na Figura 2.a, no tempo 2, os grupos Eventos Neutros e
Gratid&o apresentaram escores médios de afeto negativo menores, quando em comparagdo com

o tempo 1 (p=0,008 e p<0,001, respectivamente). Essa diminui¢do manteve-se estavel no tempo
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3 (p<0,001). No tempo 3, o grupo Dificuldades apresentou uma reducdo nos escores medios de
afeto negativo (p= 0,035), quando comparado com o tempo 2.

A ANCOVA revelou que os trés grupos diferiram nas medidas do tempo 2, ap0s
ajustamento para os escores do tempo 1 [F(2,406) = 18,58, p<0,001]. Um teste post-hoc
(Bonferroni) confirmou que existem diferencas significativas entre o grupo Gratidao e o grupo
Dificuldades (p= <0,001, d= -0,63), entre o grupo Gratiddo e o grupo Eventos Neutros (p=
0,031, d=-0,27) e entre o grupo Eventos Neutros e o grupo Dificuldades (p= 0,002, d=-0,38).

No grupo Gratiddo observou-se uma diminuicdo de 4,6 pontos na escala de afetos
negativos comparando com o grupo Dificuldades e uma diminuic¢do de 2 pontos comparando
com o grupo Eventos. Comparando com o grupo Eventos, o grupo Dificuldades ocasionou um

aumento de 2,7 pontos na escala de afetos negativos.

Afeto Positivo

De acordo com a Figura 2.b, na avaliagdo do afeto positivo, somente o grupo Gratiddo
apresentou um aumento dos escores médios no pés-teste, quando em comparag¢do com o pré-
teste (p=<0,001). Esse aumento manteve-se estavel no tempo 3. A ANCOVA revelou que 0s
trés grupos diferiram nas medidas do pds-teste, ap6s ajustamento para os escores do pré-teste
[F(2,406) = 16,42, p<0,001].

Um teste post-hoc (Bonferroni) confirmou que existem diferencas significativas entre o
grupo Gratiddo e o grupo Dificuldades (p <0,001, d=0,56) e entre o grupo Gratidao e o grupo
Eventos Neutros (p<0,001, d= 0,45). Nao houve diferenca significativa entre o grupo Eventos
Neutros e o grupo Dificuldades (p= 0,536, d=0,12). O grupo Gratidao permitiu um aumento de
3,65 pontos na escala de afetos positivos comparando com o grupo Dificuldades e um aumento

de 2,72 pontos comparando com o grupo Eventos.

Depressao

A Figura 2.c ilustra que, na avaliagdo de sintomas depressivos, somente 0 grupo
Gratiddo apresentou uma diminuigdo dos escores medios no tempo 2, quando em comparacao
com o tempo 1 (p=0,007). No tempo 3, o grupo Gratiddo manteve-se estavel (<0,001) e o Grupo
Eventos Neutros apresentou uma diminui¢do, quando comparado com o tempo 2 (p=0,034). A
ANCOVA revelou que os trés grupos diferiram nas medidas do tempo 2, apés ajustamento para
0s escores do tempo 1. [F(2,406) = 5,383,p=0,005].
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Um teste post-hoc (Bonferroni) confirmou que existem diferengas significativas entre o
grupo Gratid&o e o grupo Dificuldades (p= 0,003, d=-0,36). N&o houve diferenca significativa
entre o grupo Gratid&o e o grupo Eventos Neutros (p= 0,451, d=-0,13) e entre o grupo Eventos
Neutros e o grupo Dificuldades (p= 0,211, d=-0.24).

O grupo Gratidao permitiu um declinio de 2,36 pontos no escore da escala CES-D
quando comparado com o grupo Dificuldades. Ndo houve diferenga entre realizar o grupo

Gratiddo ou o grupo Eventos, pois ambos provocaram uma reduc¢édo nos escores da escala.

Felicidade Subjetiva

Somente o grupo Gratiddo apresentou maiores escores médios de felicidade subjetiva
no tempo 2, quando em comparagdo com o tempo 1 (<0,001), e esse aumento manteve-se no
tempo 3, como demonstra a Figura 2.d. A ANCOVA revelou que os trés grupos nao diferiram
significativamente nas medidas do tempo 2, ap6s ajustamento para os escores do tempo 1
[F(2,406) = 2,628,p=0,073].

Satisfacdo com a Vida

Ao analisar a Figura 2.e, é possivel constatar que os grupos Eventos Neutros e Gratiddo
apresentaram maiores escores médios na escala ESV no tempo 2, quando em comparagdo com
o0 tempo 1. Esse aumento manteve-se no tempo 3.

A ANCOVA revelou que os trés grupos diferiram significativamente nas medidas do tempo
2, apds ajustamento para os escores do tempo 1 [F(2,406) = 4,703,p=0,010]. Um teste post-hoc
(Bonferroni) confirmou que existem diferencas significativas entre o grupo Gratidao e o grupo
Dificuldades (p= 0,007, d= 0,31). N&o houve diferenca significativa entre o grupo Gratidao e o
grupo Eventos Neutros (p= 0,483, d= 0,16) e entre o grupo Eventos Neutros e 0 grupo
Dificuldades (p= 0,301, d=0,16).

No grupo Gratiddo foi observado um aumento de 1,422 no escore da escala ESV quando
comparado com o grupo Dificuldades. N&o houve diferenca entre realizar o grupo Gratiddo ou

0 grupo Eventos Neutros, pois ambos provocaram um aumento nos escores da escala.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo demonstraram que a intervengdo em gratidao

foi capaz de aumentar o afeto positivo, a felicidade subjetiva e a satisfagdo com a vida e reduzir
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0 afeto negativo e os sintomas de depressdo. Essa mudanca foi superior aos grupos controle em
relacdo aos afetos positivo e negativo. Nos outros construtos pesquisados, a intervengdo em
gratiddo e a intervencao de eventos neutros provocaram mudancas semelhantes. Assim sendo,
as mudancas mais significativas observadas no grupo Gratidao foram relacionadas a dimenséo

emocional do bem-estar subjetivo (afetos negativo e positivo).

Comparagao entre 0s grupos

Os resultados do grupo Gratiddo, com excecdo da Escala de Afeto (EA), ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa nos resultados em relacdo as outras
escalas no tempo 2, quando em comparagdo com o grupo de Eventos Neutros. Através da leitura
das listas diarias e de e-mails espontaneos enviados pelos participantes, foi possivel interpretar
qualitativamente esses resultados. Por exemplo, os participantes do grupo de Eventos Neutros
costumavam relatar nas listas diarias, principalmente, eventos positivos de seus dias,
realizando, desta forma, uma atividade muito proxima da proposta para o grupo Gratidao,
podendo justificar, assim, a semelhanca entre os resultados dos dois grupos. Por outro lado,
participantes randomizados no grupo Dificuldades relataram, através dos e-mails, ser
desagradavel relembrar os problemas que vivenciaram durante o dia, como se o fato de escrever
as listas fizesse com que rememorassem episodios ruins e revivessem as mesmas emocdes
negativas sentidas naquele momento.

Desta forma, os resultados da presente pesquisa sdo consistentes com os dados
apresentados por Dickens * em sua série de metanalises que avaliaram os efeitos de
intervencdes em gratiddo, dentre elas a lista de gratiddo, em diversas varidveis dependentes.
Para a realizacdo das meta-andlises, os grupos controle foram divididos pela autora em trés
tipos: intervencbes neutras (p.ex. lista de eventos), intervencdes negativas (p.ex. lista de

dificuldades) e intervencdes positivas (p.ex. lista de atos de bondade).

Comparacdo com intervencgdes neutras

Segundo as analises de Dickens 14, em comparagdo com o grupo de intervengdes neutras,
0 grupo da intervencdo em gratiddo apresentou, no pos-teste, maiores escores de bem-estar,
felicidade, afeto positivo e satisfacdo com a vida e menores escores para depressdo. Nao houve
diferenga entre os grupos para afeto negativo. No follow-up, as diferencas foram mantidas para
bem-estar, felicidade e depresséo e foi observada uma pequena diferenca para afeto positivo e

nenhuma diferenca para afeto negativo e satisfacdo com a vida. Por sua vez, no presente estudo,
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0 grupo Gratiddo apresentou escores superiores aos do grupo Eventos Neutros para afeto
positivo e afeto negativo. Nos demais construtos — felicidade subjetiva, satisfagdo com a vida e
depressdo — ndo foi observada diferenca. No follow-up ndo foram observadas diferencas,
possivelmente pela utilizacdo da analise por intencdo de tratar (Intention to Treat — ITT) que
igualou os resultados do tempo 2 e do tempo 3 quando essa informacao estava ausente.
Diferente do apontado por Dickens 4, foi encontrada na presente pesquisa uma
diminuicdo significativa nos escores de afeto negativo no pés-teste, quando em comparacgéo
com o grupo Eventos Neutros. Vale mencionar que afeto costuma ser um constructo estudado
nas pesquisas de intervencdo em gratiddo, no entanto, os resultados sdo confusos e ndo apontam
para uma direcdo comum 2. Mesmos os estudos que encontram diferenca significativa entre o
grupo de gratiddo e o grupo de comparacéo, essa diferenca tem um baixo tamanho de efeito.
Supde-se que o nivel inicial de afeto, ou a qualidade dos instrumentos utilizados para medi-lo,

possam influenciar %,

Comparagéo com intervencdes negativas

No pos-teste, ainda conforme os resultados de Dickens 4, quando em comparagdo com
intervencdes negativas, o grupo de intervengdes de gratiddo apresentou escores maiores para
afeto positivo e satisfacdo com a vida e escores menores para depresséo e afeto negativo. No
follow-up, ndo houve diferenca para afeto negativo. No presente estudo, o grupo Gratiddo
apresentou escores maiores que o grupo Dificuldade para as varidveis afeto positivo, e
satisfacdo com a vida, escores menores para afeto negativo e depressdo e nao apresentou
diferencas para felicidade. J& no follow-up ndo foram observadas diferencas, provavelmente
pela mesma hipétese mencionada anteriormente.

Dickens ! também avaliou possiveis variaveis moderadoras na comparagdo das
intervencdes em gratiddo com as intervencGes negativas. Para a idade, em relacdo a satisfagéo
com a vida, conforme maior a idade, maior era o tamanho de efeito. Sin e Lyubomirsky  ja
haviam apontado que beneficios na realizacdo dessas atividades aumentavam conforme a idade.
Dickens supde que isso ocorreu em razao dos adultos serem mais motivados e disciplinados do
que jovens estudantes de graduacdo, que geralmente participam das pesquisas em troca de
créditos escolares. Ja para as criangas, as intervencdes em gratiddo podem ser muito
complicadas. De forma geral, 0 sexo, o tipo de intervencao neutra e o periodo do follow-up

parecem nao influenciar o tamanho de efeito.



44

Cautela na comparagdo com intervengdes negativas

Os principais achados do presente estudo indicaram que realizar a intervencdo em
gratiddo possui impacto no bem-estar, principalmente no seu componente emocional (afetos
positivo e negativo). Em relacdo aos outros construtos (sintomas de depressdo, felicidade
subjetiva e satisfacdo com a vida), elaborar uma lista diéria de gratiddo teve um impacto
semelhante ao de relatar os eventos ocorridos durante o dia. A medida desse impacto pode ser
observada através do tamanho de efeito. O tamanho de efeito da intervencdo em gratid&o,
qguando comparada com a lista de eventos neutros, foi medio para afeto positivo e pequeno para
afeto negativo, felicidade subjetiva, satisfacdo com a vida e sintomas de depressdo. A
intervengdo em gratiddo apresentou tamanhos de efeitos relativamente maiores quando
comparada com a lista de dificuldades: afeto negativo, afeto positivo, sintomas de depresséo,
satisfacdo com a vida e felicidade subjetiva.

Diversos autores apontam que ha um risco em comparar a efetividade de uma
intervencdo em gratiddo com uma intervencao de carater negativo, como o grupo Dificuldades
L7 A diferenca entre um grupo de dificuldades com um grupo de gratidio pode ser ampliada
em funcdo dos efeitos positivos da condicdo de gratiddo ou dos efeitos negativos de se pensar
em eventos estressores e dificeis. Na comparacédo, ndo é possivel dizer se a melhora observada
no grupo que realizou a intervencdo em gratiddo é decorrente da intervencdo em si ou do
prejuizo causado pela intervencdo negativa. E possivel observar que o grupo Dificuldades
diminuiu significativamente o escore médio de afeto negativo no tempo 3, em comparacao com
o0 tempo 2, possivelmente por sentirem-se melhores ao parar de pensar em eventos dificeis e
problemas ao longo dos dias.

E muito importante considerar com qual grupo esta sendo comparado o grupo Gratido
para poder interpretar o tamanho de efeito calculado **. Geralmente, maiores tamanhos de efeito
sdo encontrados quando a comparacdo é feita com intervengdes que analisam aspectos
negativos. Por esse motivo, a inclusdo do grupo Eventos Neutros permite que os dados sejam
interpretados de uma forma mais cautelosa. Conforme os resultados, com excecéo de felicidade
subjetiva, em todos 0s outros construtos o tamanho de efeito foi maior na comparagao do grupo
Gratidao com o grupo Dificuldades do que com a comparacdo com o grupo Eventos Neutros.

Um dos principais achados de Dickens 4 foi de que a magnitude do efeito apresentada
pelo grupo de intervencdo em gratiddo, para a maioria das variaveis, foi maior quando
comparada com a intervencdo negativa, menor quando comparada coma intervengdo neutra e

inexistente quando comparada com a intervencgéo positiva. Essa constatacdo segue o alerta feito
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por Wood et al. * de que o grupo com o qual o grupo de intervencdo em gratiddo esta sendo
comparado influencia a interpretacdo dos resultados. A maior parte dos tamanhos de efeito
observados por Dickens * foram pequenos ou médios, sendo os maiores tamanhos de efeito

observados quando a intervencao em gratiddo foi comparada com a intervencao negativa.

LimitacOes do estudo

Uma limitacao inerente aos ensaios clinicos ndo-farmacologicos € a impossibilidade de
cegamento do participante e do aplicador da intervencdo. Por este motivo, é essencial garantir
0 cegamento da avaliacdo dos desfechos. Além disso, outra limitagdo em ensaios clinicos é a
perda de seguimento. Uma alta taxa de desisténcia é esperada em intervencgdes autorrealizadas
online, em razdo da auséncia de contato humano e da exigéncia de disciplina e motivacao dos
participantes para realiza-las . Assim sendo, todos os esforgos foram empregados para diminuir
a desisténcia dos participantes, como o envio de lembretes diarios para a realizacao das listas.
Por fim, a anélise demonstrou ndo haver diferenca entre as perdas nos trés grupos, diminuindo
a probabilidade de viés com impacto nos resultados.

Cabe salientar que ensaios clinicos randomizados na area de Psicologia precisam ser
interpretados com um olhar distinto. Primeiro porque as medidas utilizadas sdo complexas, ja
que ndo ha como medir diretamente construtos que ndo sdo facilmente quantificaveis 2°.
Segundo, o resultado da intervencdo pode ou ja iniciar no inicio da pesquisa, mas nao estar
presente no final da mesma ou demorar mais e ocorrer apds a medida de pds-teste, pois o
individuo pode ressignificar a intervencao a partir de novas experiéncias de sua vida 6. Por fim,
os tamanhos de efeito de uma intervencdo de carater psicolégico sdo comumente menores,
justamente pela dificuldade de medir uma diferenca tdo subjetiva. Conforme Cohen 22 aponta,
as classificacOes estabelecidas para o d sdo relativas, devendo ser interpretadas conforme cada
contexto. Portanto, apesar dos tamanhos de efeito encontrados na presente pesquisa serem
considerados na sua maioria pequenos, sdo de significativa relevancia clinica, dada a natureza
dos construtos investigados.

Ter certeza da fidelidade do participante a intervencdo é muito dificil . Na tentativa de
minimizar esse problema, foi solicitado aos participantes que enviassem diariamente as listas,
assim foi possivel acompanhar quem realmente a estava realizando. Sugere-se essa metodologia
para pesquisas futuras. Foi ressaltado ao participante que ndo seria feito um julgamento de suas
respostas ou se estariam certas ou erradas, mas um acompanhamento para saber se a intervencao

esta sendo realizada conforme foi orientada.
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Perspectivas futuras

A lista de gratidao € uma intervencdo simples, barata, facil e prazerosa de ser realizada.
Por esse motivo, ndo € contraindicada a nenhum publico, com raras excecBes, como
participantes que possam vir a sentir-se mal por constatar um sentimento de divida com outra
pessoa ou por lembrarem de um evento triste de suas vidas ou de algum ente querido ja falecido
ou com quem ndo tém mais contato. Diante disso, tem o potencial para ser generalizada para
diversos publicos de faixas etarias, sociais e culturais diferentes, considerando a amostra do
presente estudo. No entanto, ainda faltam mais informagfes para tornar as intervengdes em
gratiddo mais apropriadas para grupos especificos, como a melhor intensidade, duracéo e
formato dessas intervencgdes, no sentido de reduzir a desisténcia e aumentar os beneficios de
guem a realiza.

Seguindo o questionamento levantado por Mitchell et al. 27, também é preciso investigar
quais caracteristicas da intervencdo garantem melhores resultados quando essa é conduzida
online. Ja Davis et al. " sugerem que sejam elaboradas intervengdes mais longas e intensas, bem
como aplica-las em amostras clinicas. Intervencbes online podem ser direcionadas
principalmente para jovens, que tém mais facilidade com o uso de meios digitais. No entanto,

intervengdes mais longas podem aumentar o nimero de perda de seguimento.

Concluséo

A presente pesquisa agrega aos estudos de intervencdes em gratiddo pois sua amostra
ndo se restringiu somente a estudantes universitarios, como a maioria dos estudos ja realizados
na area ’. Foi possivel obter uma amostra com uma maior amplitude de faixa etaria e de
escolaridade. Conforme a ética em pesquisa brasileira®®, ndo é permitido remunerar
participantes pela participagdo em pesquisas dessa natureza, o que significa que nossa amostra
foi totalmente voluntaria e estava, provavelmente, motivada a obter mudancas no seu bem-
estar.

A pesquisa da efetividade de intervengdes fundamentadas em construtos da Psicologia
Positiva no Brasil apresenta estudos incipientes, focando-se principalmente nos construtos de
mindfulness e bem-estar. Destaca-se, portanto, o ineditismo do estudo, bem como a sua

contribuicdo para o desenvolvimento de uma Psicologia Positiva brasileira.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A presente dissertacao trabalhou com o tema da gratiddo, um tema ainda pouco estudado
no Brasil. Observa-se um numero reduzido de intervengdes baseadas no construto da gratidao,
mas uma em especial é mais pesquisada e mostra-se mais efetiva na maioria dos estudos, que é
a lista de gratiddo. Desse modo, objetivou-se investigar quais seriam os resultados dessa
intervencdo em uma populacéo brasileira.

A estrutura da dissertacdo foi organizada de forma a apresentar um capitulo de livro e
um artigo empirico. O capitulo, uma vez finalizado, foi submetido e estd em via de publicacéo
na editora. Nele apresentou-se o construto da gratiddo, a sua relagdo com o bem-estar, as
diferentes intervengdes em gratiddo e para quem séo mais indicadas. Por fim, atenta-se para as
falhas metodoldgicas de alguns estudos e a influéncia de diferencas individuais na realizacdo
das intervencgdes.

Quanto ao artigo empirico, esse foi proposto com o objetivo de realizar um ensaio
clinico randomizado com trés grupos, sendo a hipotese inicial de que elaborar uma lista diaria
de gratiddo durante duas semanas provocaria mudancas no bem-estar dos participantes. Os
resultados foram ao encontro da hipdtese, sendo que a intervencdo em gratiddo aumentou o
afeto positivo, a felicidade subjetiva e a satisfagdo com a vida e reduziu o afeto negativo e os
sintomas de depressao. Essa mudanca foi superior aos grupos controle em relacdo aos afetos
positivo e negativo. Nos outros construtos pesquisados, a intervencdo em gratiddo e a
intervencdo de eventos neutros provocaram mudancas semelhantes.

A dissertacdo cumpre 0 seu propoésito na medida que contribui para o estudo das
intervencdes em gratiddo, ainda incipiente no contexto brasileiro. Além disso, a conducdo de
ensaio clinico randomizado ndo é comum na area da Psicologia e as solucdes de adaptacao aqui
apresentadas auxiliam no desenvolvimento de novos estudos com essa mesma metodologia.
Considera-se que as discussoes teoricas e metodologicas apresentadas no texto, para além dos

resultados do estudo empirico, sdo também contribui¢des importantes trazidas pela dissertacao.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ol4, estamos Ihe convidando para participar de um estudo que avalia a eficacia de uma

intervengdo pensada para Ihe proporcionar maior bem-estar.

Qual o objetivo do estudo?

Avaliar o impacto de uma intervencdo de duas semanas no aumento de emocdes
positivas, da satisfagdo com a vida e da felicidade e na diminui¢do de emocdes negativas e de
sintomas de depresséo.

Quem podera participar do estudo?

Qualquer pessoa maior de 18 anos de idade, que possua um e-mail para contato e acesso
diario a internet.

O que eu tenho que fazer?

Num primeiro momento, vocé respondera algumas perguntas simples para que
possamos conhecé-lo(a). Essa parte pode levar de 15 a 20 minutos.

Apos responder essas perguntas, vocé recebera as instrucbes para a intervencgdo. Durante
duas semanas, nés lhe enviaremos diariamente por e-mail um lembrete para elaborar uma lista
de cinco itens sobre eventos relacionados ao seu dia. Apesar de ser uma intervencdo longa, vocé
precisara dedicar poucos minutos do seu dia (sugerimos reservar de 10 a 20 minutos antes de
dormir para isso).

No fim dos 14 dias vocé responderd novamente algumas das perguntas que respondeu
no primeiro dia. NOs repetiremos as perguntas para observar que mudancgas ocorreram durante
esse tempo. Também Ihe enviaremos algumas dessas mesmas perguntas duas semanas apés o
fim da intervencao, para avaliar se essas mudancas foram persistentes ao longo do tempo.

Esse estudo apresenta algum risco?

O estudo ndo apresenta risco a salde emocional dos participantes e foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre.

Como vou me beneficiar participando desse estudo?

No final da intervencao, vocé receberd um retorno das suas respostas e das mudancas
observadas ao longo do tempo relacionadas a emoces positivas e negativas, a satisfacdo com

a vida, a felicidade e aos sintomas de depressdo. De acordo com a sua experiéncia durante as
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duas semanas da intervencdo e avaliando o resultado das suas respostas, vocé podera decidir se
essa intervencdo fez vocé sentir-se melhor e se vocé gostaria de incorporé-la no seu cotidiano.

Minhas respostas serdo mantidas em sigilo?

Sim, as informacdes coletadas serdo armazenadas de maneira sigilosa e os resultados
poderdo ser divulgados na literatura cientifica, contudo sem qualquer identificacdo dos
participantes.

Se eu mudar de ideia, posso desistir de continuar no estudo?

Sim! A sua participacdo é voluntaria e pode ser interrompida em qualquer etapa, sem
nenhum dano.

Quem sdo 0s responsaveis por esse estudo?

Este estudo € de autoria de Luzie Cunha, psicéloga e mestranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto
Alegre (UFCSPA). O estudo tem como responsaveis ainda a orientadora Prof? Dra. Caroline
Reppold e a co-orientadora Prof? Dra. Lucia Pellanda.

Diante de qualquer duvida, informacgdes sobre os procedimentos ou outros assuntos
relacionados, favor entrar em contato através dos telefones (51) 3303-8839 (UFCSPA — A/C
Caroline Reppold), (51) 3303-8804 (Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA) ou pelo e-mail
luzief@ufcspa.edu.br.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFCSPA (nimero do parecer: 1.783.954).

Desde ja agradecemos a sua participacéo!

- Declaro estar ciente dos objetivos dessa pesquisa e concordo em participar desse estudo.
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ANEXO 2 - ESCALA DE AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS (EA)

Esta escala consiste em um numero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emocOes. Leia cada item e depois marque a resposta adequada no espaco ao lado da palavra.
Indique até que ponto vocé tem se sentido desta forma ultimamente.

1 2 3 4 5
Nem um pouco | Um pouco Moderadamente | Bastante Extremamente

. Aflito

. Amavel

. Amedrontado

. Angustiado

. Animado

. Apaixonado

. Determinado

. Dindmico

© o0 N o o b~ W NP

. Entusiasmado

[EEN
o

. Forte

[EEN
[EEN

. Humilhado

[EEN
N

. Incomodado

[HEN
w

. Inquieto

[EEN
SN

. Inspirado

[EEN
o1

. Irritado

[EEN
(o2}

. Nervoso

[EN
\‘

. Orgulhoso

[EEN
00}

. Perturbado

19. Rancoroso

20. Vigoroso
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ANEXO 3 - ESCALA DE DEPRESSAO DO CENTER FOR EPIDEMIOLOGICAL STUDIES
(CES-D)

Responda os itens abaixo assinalando o nimero que melhor representa a sua opinido, de acordo
com a chave de respostas apresentada.

1 2 3 4
raramente ou nunca Poucas vezes Um tempo Todo o tempo
(menos que 1 dia) (1-2 dias) consideravel (5-7 dias)
(3-4 dias)

Durante a ultima semana...

1. Senti-me incomodado com coisas que habitualmente ndo me incomodam.| 1 2 3 4

2. Ndo tive vontade de comer, tive pouco apetite. 1 2 3

3. Senti ndo conseguir melhorar meu estado de animo mesmo comaajuda| 1 2 3 4
de familiares e amigos.
4. Senti-me, comparando-me as outras pessoas, tendo tanto valor quantoa| 1 2 3 4
maioria delas.
5. Senti dificuldade em me concentrar no que estava fazendo. 1 2 3 4

6. Senti-me deprimido. 1

[N
N

7. Senti que tive que fazer esforco para dar conta das minhas tarefas
habituais.
8. Senti-me otimista com relacdo ao futuro.

9. Considerei que minha vida tinha sido um fracasso.

10. Senti-me amedrontado.

11. Meu sono nao foi repousante.
12. Estive feliz.

13. Falei menos que o habitual.

14. Senti-me sozinho.

15. As pessoas ndo foram amistosas comigo.

16. Aproveitei minha vida.

17. Tive crises de choro.

18. Senti-me triste.

19. Senti que as pessoas ndo gostavam de mim.

R I e T e B e O Y IR Y S (R SN Ry SN
N N N N NN NN NN NN
w| w| Wl W w| w w| wl w w w| wl w
E N S N N S N S = B S R N B S e N S

20. N&o consegui levar adiante minhas coisas.
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ANEXO 4 - ESCALA DE FELICIDADE SUBJETIVA (SHS)

Instrucdes: Para cada uma das seguintes afirmagdes ou perguntas faca, por favor, um circulo
em torno do nimero da escala que vocé pensa ser 0 mais apropriado para descrevé-lo. Vocé
pode escolher qualquer nUmerode 1 a 7.

1. Em geral, eu me considero:

1 2 3 4 5 6 7
Uma pessoa Nem
X pesst infeliz, Uma pessoa
ndo  muito . i
: nem muito feliz
feliz )
feliz

2. Comparado a maioria dos meus colegas/amigos, eu me considero:

1 2 3 4 5 6 7

Menos feliz Nem menos Mais feliz
feliz, nem
mais feliz

3. Algumas pessoas, de maneira geral, sdo muito felizes. Elas aproveitam a vida
independentemente do que esteja acontecendo, conseguindo 0 maximo de cada situacao.
Em que medida essa caracterizacdo descreve vocé?

1 2 3 4 5 6 7
Nem um Nem pouco, Muito
pouco nem muito

4. Algumas pessoas, de maneira geral, ndo sdo muito felizes. Embora ndo estejam
deprimidas, elas nunca parecem téo felizes quanto poderiam ser. Em que medida essa
caracterizacdo descreve vocé?

1 2 3 4 5 6 7
Nem um Nem pouco,
pouco nem muito

Muito
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ANEXO 5 - ESCALA DE SATISFACAO COM A VIDA (ESV)

Instrucdes

Logo abaixo, vocé encontrara 5 afirmativas. Assinale na escala abaixo de cada afirmativa o
quanto ela descreve a sua situacéo pessoal. Nao ha respostas certas ou erradas, mas é importante
vocé marcar com sinceridade como vocé se sente com relacdo a cada uma dessas afirmativas.

A minha vida estd proxima do meu ideal.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7_|_ Concordo Plenamente

Minhas condicdes de vida sdo excelentes.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7_|_ Concordo Plenamente

Eu estou satisfeito com a minha vida.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7_|_Concordo Plenamente

Até agora eu tenho conseguido as coisas importantes que eu quero na vida.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7_|_Concordo Plenamente

Se eu pudesse viver a minha vida de novo eu ndo mudaria quase nada.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7_|_Concordo Plenamente
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ANEXO 6 — PARECER DE APROVACAO CEP UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Psicologia positiva e intervengdes em gratiddo: Um ensaio clinico randomizado
Pesquisador: Caroline Reppold

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58009916.7.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.783.954

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado simples-cego, conduzido online com 315
participantes,aleatoriamente alocados em um dos trés grupos (105/grupo): Gratidao, Dificuldades e Eventos.
Conforme o grupo de alocagédo, os participantes fardo uma lista de cinco itens, avaliando o dia de
preenchimento. As varidveis dependentes (afeto, depressao, felicidade e satisfagdo com a vida) serédo
medidas no pré-teste, no pds-teste e duas semanas apoés o fim da intervencdo. Os instrumentos utilizados
serdo: Escala de Afetos Positivos e Negativos, Escala de Depressao do Center for Epidemiological Studies,
Escala de Felicidade Subjetiva, Escala de Satisfagéo com a Vida.

Objetivo da Pesquisa:

Replicar o estudo de Emmons e McCullough (2003) em uma amostra brasileira.

Especificamente:

- Avaliar o efeito de uma intervencao em gratiddo em uma amostra brasileira.

- Verificar o impacto da intervengdo no aumento de afetos positivos, da satisfagdo com a vida e da
felicidade.

- Observar o impacto da intervencgdo na reducgao de afetos negativos e de sintomas de depresséo.

- Comparar os resultados com os obtidos nos estudos de Emmons e McCullough (2003) e de Martinez-
Martiet al. (2010).
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ANEXO 7 - NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Instrucdo para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema de publicacéo
continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a

leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEQ@ES

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Salde Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracGes. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado
ou registrado em uma base de registro de revisGes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverdo ser
submetidas em inglés;

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras;

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco é a discussao, comparagdo ou avaliagdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, anélise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de aferigdo epidemiologicos devem ser submetidos para esta Sec¢éo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méaximo de 6.000 palavras e 5
ilustracBes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:

artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;
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1.8 — Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (méximo de 1.700 palavras
e 3 ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras);
1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos

ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliagdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribui¢cBes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicao para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:
« Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* ClinicalTrials.gov
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* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacdo.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢fes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condig¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagcdo Cadernos de Salde

Publica, o direito de primeira publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS
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7.1 — Possiveis mencBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros ardbicos sobrescritos
(p. ex.: Silval). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do niumero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas
ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos). N&o serdo aceitas as referéncias em
nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagBes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e boténica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 — A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢do Medica
Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o altimo

paragrafo da secdo Métodos do artigo).
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10.4 — Apo0s a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislactes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PASSO A PASSO PARA SUBMISSAO

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

1.2 — Outras formas de submissao nédo serdo aceitas. As instrugdes completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS
pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automéatico da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui*.

1.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em "Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissao on-line é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a "Central de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo™.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicacéo.

2.3 — Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,

resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
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consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
2.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter,
no maximo, 150 caracteres com espacos.

25 — O titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com espacos.
2.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e méximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

2.7 — Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espac¢o. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducéo do resumo
para os idiomas a serem publicados. Nao se aceitam equacOes e caracteres especiais (por ex:
letras gregas, simbolos) no resumo.

2.7.1 — Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao.

2.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espaco.

2.9 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagdo.
2.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.
2.12 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
2.13 — O arquivo com o0 texto deve conter somente 0 corpo do artigo e as referéncias
bibliogréaficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o0 processo
de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada

em arquivo separado clicando em "Transferir".
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2.15— llustragBes. O numero de ilustracfes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.16 — Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
esse limite.

2.17 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que j& tenham sido publicadas anteriormente.
2.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada
dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.
2.19 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens
de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

2.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

2.21 - Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
2.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do
arquivo deve ser de 10Mb.

2.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

2.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

2.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos

arquivos das figuras.
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2.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descri¢cfes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricéo.

2.27 — Finalizacéo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em "Finalizar Submissao".

2.28 — Confirmacdo da submissdo. Apods a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o e-
mail de confirmacédo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por

meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito através do sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a &rea restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando 0

artigo e utilizando o link "Submeter nova verséo".

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracGes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos". Seguindo 0 passo a passo:

5.2.1 — Na aba "Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes (Aprovacao
da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica) e Termos e Condigdes);
5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragcdo de Cesséo de

Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
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5.2.3 — Cada autor(a) deveréa verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cesséo de Direitos
Autorais (Publicagdo Cientifica);

5.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba "Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito no espaco referente a cada autor(a);

5.2.5 — Informac6es importantes para o envio de corre¢des na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais
correcoes;

5252 — Nao serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF;
5.2.5.3 — As corregdes deverdo ser listadas na aba "Conversas", indicando o nimero da linha e
a correcao a ser feita.

5.3 — As Declaracdes assinadas pelos autores e as correces a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.



